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Резюме
Основой постковидного синдрома является возникновение дли-
тельных мультисистемных симптомов поражения органов и си-
стем. Медицинская реабилитация включает работу мультидис-
циплинарной реабилитационной команды, врача физической 
реабилитационной медицины, терапевта, невролога, кардио-
лога, гастроэнтеролога, пульмонолога, врача по лечебной физ-
культуре, физиотерапевта, психолога и  т.д. Составление инди-
видуального плана медицинской реабилитации должно быть 
персонализировано и  учитывать возраст, пол, наличие сопут-
ствующих заболеваний и  осложнений, при когнитивных нару-
шениях проводить когнитивно-поведенческую терапию. 
Предлагается раннее начало реабилитационных индивиду-
альных мероприятий после перенесённого заболевания. 
Дыхательная гимнастика является важной частью респира-
торной реабилитации пациента с  постковидным синдромом, 
позволяет включить в работу дополнительную дыхательную му-
скулатуру, направлена на уменьшение риска формирования фи-
брозно-склерозирующих процессов в  легких. Комплексный 
подход к  восстановлению пациента повышает качество жизни 
после перенесенной инфекции SARS-CoV-2. 
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Abstract
The basis of the post-covid syndrome is the occurrence of long-term mul-
tisystem symptoms of damage to organs and systems. Medical rehabilita-
tion includes the work of a multidisciplinary rehabilitation team, a phys-
ical rehabilitation medicine doctor, a therapist, a neurologist, a cardiolo-
gist, a gastroenterologist, a pulmonologist, a physiotherapy doctor, a phys-
iotherapist, a psychologist, etc. Drawing up an individual plan for medical 
rehabilitation should be personalized and take into account age, gender, 
the presence of concomitant diseases and complications, and in case of 
cognitive impairment, conduct cognitive-behavioral therapy. An early 
start of individual rehabilitation measures after the disease is proposed. 
Respiratory gymnastics is an important part of the respiratory rehabilita-
tion of a patient with post-COVID syndrome, it allows you to include addi-
tional respiratory muscles, and is aimed at reducing the risk of fibro-scle-
rosing processes in the lungs. An integrated approach to patient recovery 
improves the quality of life after SARS-CoV-2 infection.

Key words: COVID-19, SARS-CoV-2, rehabilitation, post-covid syndrome, 
breathing exercises.
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Актуальность. Эпидемия COVID-19 («coronavirus 
disease 2019») уже вошла в  историю как чрезвычайная 
ситуация международного значения. Основным осложне-
нием новой коронавирусной инфекции является 
вирусная пневмония с двусторонним поражением легких 
[1–4]. Поиски эффективных схем лечения продолжаются 
до сих пор, периодически обновляются клинические 
рекомендации [4]. За это время прочно вошло в практику 
понятие «постковидный синдром», который встречается 
более чем у 76% пациентов, переболевших новой корона-
вирусной инфекцией.

Основными механизмами развития синдрома счита-
ется воспалительный (энцефалопатия, миокардит, пнев-
монит), иммунологический (последствия выброса цито-
кинов, активация гуморального и  клеточного звеньев 
иммунитета, образование циркулирующих иммунных 
комплексов), гипоксический как причина кислородного 
голодания тканей, нарушения реологии крови (тромбо-
эмболические осложнения) [5]. 

При постковидном синдроме возникают длительные 
мультисистемные симптомы поражения органов 
и систем. Одним из клинических проявлений синдрома 
является снижение работоспособности, обусловленное 
когнитивными нарушениями, через 3 и  более месяца 
после исчезновения симптомов новой коронавирусной 

инфекции. Данное состояние чаще наблюдается 
у женщин. Нарушения когнитивной функции сочетаются 
с  тревогой и  депрессивными состояниями [6]. Наиболее 
распространенным проявлением постковидного син-
дрома является синдром хронической усталости, дости-
гающий 72% среди пациентов, перенесших госпитали-
зацию [6]. Отмечены симптомы поражения сердечно-со-
судистой системы. Вовлечение постковидного синдрома 
фиксировалось на КТ сердца в виде воспаления миокарда 
и  является наиболее распространенной аномалией, 
которая наблюдалась у  78% лиц, выздоровевших от 
острой инфекции COVID-19, независимо от ранее суще-
ствовавших состояний, тяжести и  течения начальных 
проявлений или наличия симптомов поражения сердеч-
но-сосудистой системы [8].

После перенесенной новой коронавирусной 
инфекции могут наблюдаться фиброзоподобные изме-
нения в легочной ткани, такие как тракционные бронхо-
эктазы, паренхиматозные тяжи и/или соты [9]. 
Необратимые изменения встречаются у  пациентов 
с  тяжелой формой пневмонии и  развиваются в  течении 
первых 6 месяцев после перенесенного заболевания. 
У  пациентов сохраняется длительный кашель, одышка, 
снижается толерантность к физической нагрузке, наблю-
дается общий упадок сил. Так же могут появиться при-
знаки мышечной атрофии дыхательной мускулатуры 
и  мышц туловища [10, 11].  Медицинская реабилитация 
представляет собой комплекс мероприятий медицин-
ского и  психологического характера, направленных на 
полное или частичное восстановление нарушенных 
и (или) компенсацию утраченных функций пораженного 
органа либо системы организма, поддержание функций 
организма в  процессе завершения остро развившегося 
патологического процесса или обострения хронического 
патологического процесса в организме, а также на преду-
преждение, раннюю диагностику и  коррекцию воз-
можных нарушений функций поврежденных органов 
либо систем организма, предупреждение и  снижение 
степени возможной инвалидности, улучшение качества 
жизни, сохранение работоспособности пациента и  его 
социальную интеграцию в  общество (Приказ МЗ РФ от 
31.07.2020 г. №788н «Об утверждении Порядка органи-
зации медицинской реабилитации взрослых»).

Медицинская реабилитации при постковидном син-
дроме составляется персонализировано для пациентов 
с  сопутствующей патологией, лиц пожилого возраста, 
применяют физиотерапевтические методы, бальнеоте-
рапию [12, 13, 14]. Предлагается более раннее начало реа-
билитационных мероприятий, для уменьшения риска 
формирования возможных осложнений в  виде фиброз-
но-склерозирующих процессов в легких.

Методы респираторной реабилитации (ингаляции, 
физиотерапии) и дыхательная гимнастика после перене-
сенной коронавирусной инфекции в условиях пандемии 
обоснованы и необходимы.

Цель работы: показать эффективность реабили-
тации пациентов с постковидным синдромом с примене-
нием дыхательного тренажера «Универсал-2011» (рег. уд. 
№ РЗН 2017/5928).

Материалы и методы. Исследование проводилось на 
базе стационарного отделения медицинской реабили-
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тации пациентов с  соматическими заболеваниями ГБУЗ 
«СОКБ им. В.Д. Середавина», в  котором осуществляется 
второй этап реабилитации пациентов после перене-
сенной новой коронавирусной COVID–19. Для проведения 
реабилитации применялся мультидисциплинарный 
подход, включающий врача физической реабилитаци-
онной медицины, терапевта, невролога, кардиолога, 
пульмонолога, врача по лечебной физкультуре, врача-фи-
зиотерапевта, психолога. На протяжении периода реаби-
литации проводились клинический анализ крови, 
общий анализ мочи, КТ органов грудной клетки, исследо-
вание SpO2 в покое и при физических нагрузках. Оценку 
переносимости физической нагрузки определяли по 
шкале Борга. Оценку когнитивной функции оценивали 
по Краткой шкале оценки психического статуса — MMSE 
(Mini-Mental State Examination) и  шкале Тревоги 
и Депрессии (HADS). При выявлении когнитивных нару-
шений проводили специальные реабилитационные 
мероприятия, такие как когнитивные тренинги, когни-
тивно-поведенческую терапию [15]. Также в  реабили-
тацию после COVID-19 в  обязательном порядке включа-
лась психологическая поддержка для профилактики 
пост-стрессовых расстройств, депрессии, патологических 
зависимостей и психосоматических нарушений [16]. 

Специалистами мультидисциплинарной реабилита-
ционной команды подбиралась адекватная дыхательная 
и  физическая нагрузки, составлялся план мобилизации 
и  реабилитации пациента. В  программу реабилитации 
включались физиотерапевтические методы воздействия. 
Для улучшения вентиляции и отхождения мокроты при-
менялись ингаляции муколитика с  использованием 
индивидуального компрессорного ингалятора, дре-
нажных положений и  дренажных дыхательных упраж-
нений с удлиненным форсированным выдохом в зависи-
мости от тяжести состояния пациента и  локализации 
процесса. С  целью улучшения бронхиального клиренса, 
увлажнения слизистой бронхов применялась индивиду-
ально дозированная аэроионотерапия. Для улучшения 
микроциркуляции легочной ткани, противовоспалитель-
ного действия, восстановления ткани легких применя-
лось инфракрасное лазерное излучение [17]. С  целью 
улучшения микроциркуляции, ускорения рассасывания 
инфильтративных изменений, противовоспалительного 
действия, улучшения бронхиальной проходимости, 
облегчения отхождения мокроты применялся полихро-
матический поляризованный свет. 

Широко использовались различные средства 
и формы лечебной физкультуры с обязательным монито-
рингом сатурации кислорода: в  программу обязательно 
были включены занятия дыхательной гимнастикой, как 
индивидуально, так и в группе. Для восстановления толе-
рантности к физической нагрузке использовались цикли-
ческие динамические физические упражнения, проводи-
лись комплексы упражнений, развивающих силу 
и  силовую выносливость ведущих мышечных групп, 
направленные на восстановление основных двига-
тельных навыков и  активности, характерных для паци-
ента до заболевания.

Для респираторной реабилитации применялся дыха-
тельный тренажер «Универсал-2011» [18]. В  приборе 
используется принцип вдоха и выдоха через так называ-

емый «водяной затвор», что позволяет создавать уме-
ренную регулируемую нагрузку в  дыхательной цепи 
пользователя как на фазе вдоха, так и  на фазе выдоха. 
Пульсирующая и  знакопеременная нагрузка при вдохе 
и  выдохе через воду в  приборе производит вибромас-
сажное воздействие на внутреннюю поверхность лёгких. 
Благодаря чередующимся вдохам и выдохам с  сопротив-
лением через водяной затвор прибора происходит самый 
настоящий микромассаж лёгких, недостижимый дру-
гими технологиями.

Одновременно с этим при дыхании через прибор соз-
даётся умеренно повышенная концентрация углекислого 
газа и умеренно пониженная концентрация кислорода во 
вдыхаемой смеси. Гипоксия в сочетании с гиперкапнией 
является мощным стимулятором дыхательной функции.

Тренировка позволяет улучшать процессы газооб-
мена путем предотвращения динамической компрессии 
дыхательных путей и увеличения синхронности работы 
грудной мускулатуры. 

Представлен опыт использования данного аппарата 
в комплексе реабилитационных мероприятий. 

Результаты: Под наблюдением находилось 74 паци-
ента с диагнозом «Внебольничная пневмония, вызванная 
новой коронавирусной инфекцией COVID-19, ДН 0-I (J16.8). 
Астеническое состояние после перенесенной новой коро-
навирусной инфекции COVID-19 (G93.3) в  фазе реконва-
лесценции на этапе медицинской реабилитации». 
Средний возраст пациентов составил 46,3±8,8 лет. Все 
пациенты имели стабильный соматический статус по 
шкале реабилитационной маршрутизации — средняя 
оценка составила 4,01±0,03 балла.

При поступлении на второй этап медицинской реаби-
литации поражения легких (КТ-1) были у  24,32% (n=18), 
средней степени (КТ-2) у  39,19% (n=29); тяжелые нару-
шения (КТ-3) у  36,49% (n=27). Пациенты предъявляли 
жалобы на выраженную слабость, сухой кашель, сни-
жение толерантности к  физической нагрузке 85,13% 
(n=63) пациентов; на одышку при умеренных физических 
нагрузках 94,6% (n=70); на раздражительность и  нару-
шение сна 67,6% (n=50). Частота дыхания в среднем соста-
вила 16,5±1,9 движений в  минуту, частота сердечных 
сокращений – 83,1±3,2 ударов в  минуту. Жизненная 
емкость легких по результатам спирометрии в  среднем 
составила 2,9±0,2 литров. Сатурация кислорода в  крови 
у всех пациентов была в пределах нормы (97,3±0,2%).

Всем пациентам по индивидуальной программе 
медицинской реабилитации был назначен курс обучения 
дыхательным упражнениям с  помощью дыхательного 
тренажера «Универсал-2011» количеством 8,2±1,4 про-
цедур длительностью 9,8±1,2 минут. Для оценки эффек-
тивности проводили оценку динамики жалоб, одышки, 
функции внешнего дыхания.

После проведенной курса медицинской реабили-
тации с  применением дыхательного тренажера было 
выявлено уменьшение слабости в  91,9% (n=68), одышки 
у 87,8% (n=65), улучшение психоэмоционального фона, сна 
у 63,5% (n =47). У 81,1% (n=60) пациентов после курса тре-
нировки диафрагмального дыхания наблюдалось умень-
шение ЧДД до 8,2-10,4 в  минуту. После проведенного 
лечения у пациентов было установлено повышение ЖЕЛ 
на 20,7% (р<0,05), уменьшение частоты дыхания на 39,4% 
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(р<0,05), уменьшение ЧСС на 18,5% (р<0,001), что коррели-
ровало с  клинико-лабораторными данными (р<0,01) (см. 
таблицу)

Таким образом, применение дыхательного тренажера 
«Универсал-2011» в  комплексной медицинской реабили-
тации позволяет получить устойчивый лечебный эффект 
к  7–8 сеансу, улучшить функцию внешнего дыхания, 
общее самочувствие, степень независимости в  повсед-
невной деятельности и  качество жизни у  91,8% паци-
ентов.

Заключение. Включение дыхательной гимнастики 
в  реабилитацию пациентов с  постковидным синдромом 
в  индивидуальный комплекс мероприятий медицин-
ского и психологического характера повышает эффектив-
ность респираторной реабилитации, улучшаются показа-
тели функции внешнего дыхания, общее самочувствие, 
степень независимости в  повседневной деятельности 
достигая устойчивого эффекта к  7–8 сеансу, повышая 
качество жизни пациентов.
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И Н Ф О Р М А Ц И Я

 Ещё одна причина сдать анализ на железо   

Мы привыкли думать, что проблемы с недостатком железа и 
его производными в организме как правило будут проявляться 
в виде слабости, бледности, быстрой утомляемости. 
Действительно, железодефицитная анемия выражается именно 
в таких симптомах. Однако проблемы с уровнем железа 
в организме могут проявляться и иначе, например, сказаться на 
состоянии волос.

«Когда волосы начинают выпадать, неожиданно становятся 
тусклыми, ломкими и тонкими, то мы нередко виним в этом 
неправильный уход, а также несбалансированное питание – 
недостаточное потребление витаминов и минералов.  
И, действительно, нехватка микроэлементов может быть тому 
причиной. Волосы могут выпадать при низком уровне  
ферритина – белка, в форме которого железо в основном 
запасается в организме»,- рассказывает Ольга Викторовна 
Малиновская, руководитель медицинского департамента 
федеральной сети медицинских лабораторий KDL.

Некоторое количество ферритина организм запасает 
в волосяных фолликулах. В том случае, если железа в организме 
недостаточно, запасы его начнут истощаться, так как тело будет 
их использовать. Волосы, лишенные железа, станут более 
слабыми и начнут выпадать.

Нехватка ферритина и железа в организме могут быть 
вызваны самыми разными причинами. Среди них:

–  сильные и обильные менструации;
–  хроническая кровопотеря (кровоточащие десны или 

геморрой);
– экстремальная диета;
– беременность и кормление грудью;
– гипотиреоз;
– целиакия.

«Связь между ферритином и выпадением волос долгое 
время оставалась недоказанной. Ученые говорили, что 
подтверждений ее существования недостаточно – найти их 
удалось только в 2006 году, когда ученые из США показали – 
дефицит железа действительно ухудшает ситуацию с состоянием 
волос. Даже если основная причина их потери другая, на фоне 
нехватки ферритина они могут начать выпадать еще сильнее. 
Это справедливо как для мужчин, так и для женщин»,- добавляет 
О. В. Малиновская.

Обнаружить дефицит ферритина можно, достаточно всего 
лишь сдать кровь спустя три часа после последнего приема пищи 
или натощак. Важно сдавать анализ в здоровом состоянии, 
текущая бактериальная инфекция или вирусное заболевание 
могут исказить уровень ферритина.

В зависимости от того, какими будут результаты 
исследования, врач – а именно он должен заниматься 
интерпретацией – назначит дальнейшую терапию. В одних 
случаях потребуется лишь корректировка диеты и образа  
жизни, в других важно будет принимать препараты  
железа.

В любом случае, чтобы не допустить развития недостатка 
железа в организме, важно, чтобы в рационе были продукты, 
содержащие этот микроэлемент. Среди них: говядина, печень – 
свиная и говяжья, бобовые, морепродукты, шпинат, тыквенные 
семечки.

Самостоятельно назначать себе биодобавки и препараты 
с железом не стоит – только специалист сможет верно подобрать 
дозировку и рассчитать продолжительность курса. Во время 
терапии придется сдать анализ еще несколько раз, чтобы 
в динамике следить за показателями крови.

 KDL

группа в Фейсбуке закрыта
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